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Linfoma pulmonar primario de células T.
Presentacion de un caso y revision de la bibliografia
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Los linfomas no hodgkinianos raramente afectan al parén-
quima pulmonar. La mayor parte de los casos descritos has-
ta ahora son de células B. Presentamos el primer caso en la
bibliografia hispana de linfoma pulmonar de células T con
una evolucion agresiva y mala respuesta al tratamiento. Ca-
sos como éste demuestran el valor de la biopsia a cielo abier-
to y los marcadores celulares como elementos diagnésticos
fundamentales. Los linfomas de células T deberian ser inclui-
dos en el diagnostico diferencial de los pacientes febriles con
nédulos pulmonares.
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Primary T-cell pulmonary lymphoma.
A case report and review of the literature

Non-Hodgkin’s lymphomas rarely involve the pulmonary
parenchyma. Most cases described to date involve B-cells.
We report the first case of T-cell pulmonary lymphoma in
the Spanish literature. The course of disease was rapid and
response to treatment was poor. Such cases demonstrate the
importance of open biopsy and the study of cell markers for
diagnosis. T-cells lymphomas should be included in the dif-
ferential diagnosis of febrile patients with pulmonary nodules.
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T-cell lymphoma.

Introduccion

Los linfomas pulmonares constituyen menos del 15%
de los linfomas periféricos'. Los linfomas no hodgki-
nianos afectan al pulmén en menos del 1% de los
casos?. La mayoria de los casos hasta ahora descritos
han sido del tipo celular B, que se considera que se ori-
ginan en el tejido linfoideo de la mucosa bronquial??.
Existen solamente 9 casos en la bibliografia mundial de
linfomas de células T con exclusiva presentacion en el
parénquima pulmonar®!!. Presentamos en esta nota cli-
nica el primer caso en la literatura hispana de una mujer
de 68 afios de edad con pérdida de peso, fiebre y nédu-
los pulmonares bilaterales, con evolucién agresiva y sin
respuesta al tratamiento. Se analiza aqui la escasa ca-
suistica y la informacién existente con referencia a los
linfomas pulmonares de células T.

Caso clinico

Mujer no fumadora de 68 afios de edad, que fue admitida
con una historia de unos meses de malestar general, debilidad,
pérdida de peso y dos dias de sintomas de sinusitis, sin res-
puesta al tratamiento antibidtico. La exploracién fisica mos-
traba una paciente taquicardica, febril y con un drenaje nasal
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purulento. En la radiograffa de térax se encontraron infiltra-
dos nodulares bilaterales. La tomografia axial computarizada
de térax puso de manifiesto miltiples ndédulos pulmonares bi-
laterales, sin adenopatias mediastinicas (fig. 1). Las tomogra-
fias cerebral, abdominal y pelviana fueron normales. En la
analitica destacaba una pancitopenia leve con una proteinuria
de +3. Los cultivos de esputo, sangre y orina fueron negati-
vos. El test de Mantoux y la serologia para el VIH fueron ne-
gativos, asi como la baciloscopia y los cultivos para tubercu-
losis. La serologia C-ANCA fue negativa y los titulos de
anticuerpos antinucleares fueron de 1:640. La serologia para

Fig. 1.

70



DE TORRES JP, ET AL. LINFOMA PULMONAR PRIMARIO DE CELULAS T.
PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA

anticuerpos anti-ADN nativo fue negativa; asimismo, se reali-
z6 una fibrobroncoscopia que no puso de manifiesto eviden-
cia de elementos compatibles con malignidad o infeccién.
Con la finalidad de realizar el diagndstico se efectué una
biopsia pulmonar a cielo abierto, que evidencié hallazgos
compatibles con un linfoma plasmocitoide. A efectos de tipi-
ficar exactamente este linfoma se realizaron marcadores tu-
morales para células T, como CD45RO (fig. 2), CD43 y CD3,
que confirmaron que se trataba un linfoma de células T de
moderado grado de malignidad. Un extenso estudio, incluyen-
do biopsia de médula 6sea, no fue capaz de evidenciar exten-
sién extrapulmonar. La paciente fue tratada con quimioterapia
(ciclofosfamida, adriamicina, vincristina y prednisona) pero
por desgracia en la evolucion la paciente desarrollé una neutro-
penia grave, y una sepsis. A pesar de recibir un soporte terapéu-
tico agresivo, falleci6 en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Discusién

Los linfomas pulmonares primarios se definen como
los que afectan al pulmén sin que exista enfermedad ex-
tratordcica alguna demostrable en los 3 meses siguientes
a su presentacion. Los linfomas no hodgkinianos afectan
al pulmé6n en menos del 1% de las ocasiones'. La mayo-
ria de los casos hasta ahora referidos han sido del tipo
celular B, originados del tejido linfoide asociado a la
mucosa'2. Hay s6lo 9 casos descritos de linfomas de cé-
lulas T de exclusiva presentacién pulmonar, cuatro en la
la bibliografia inglesa, cuatro en la japonesa y uno en la
hingara*!'. En la mayoria de las ocasiones el diagndsti-
co se realizd a través de una reseccion limitada, con es-
tudio histoquimico del material, que permitié una exacta
tipificacién del linfoma. La mayoria de los casos tuvo
una evolucién indolente y con buena respuesta al trata-
miento (tabla I).

Hay tres categorias de linfomas pulmonares: a) los
de células B de bajo grado de malignidad asociados a la
mucosa bronquial (linfomas BALT/MALT), que repre-
sentan el 50-90% de todos los linfomas pulmonares pri-
marios; b) los menos frecuentes de intermedio o alto
grado de malignidad, usualmente de patrén difuso y de
células B grandes, y c) los raros linfomas de células T,
que ocurren como parte de un proceso angiocéntrico y
angiodestructivo sistémico, como la granulomatosis lin-
fomatoide o linfomas de células T periféricos?.

La presencia de nédulos pulmonares bilaterales en un
paciente febril plantea un dilema diagnéstico. El diag-
néstico diferencial incluye causas no infecciosas, como
la enfermedad metastésica, la granulomatosis de Wege-

ner, los linfomas, las leucemias, las neumonias criptogé-
nicas, la enfermedad tromboembdlica y las enfermeda-
des del coldgeno. Las causas infecciosas mas frecuentes
incluyen la enfermedad embodlica séptica, las infecciones
por hongos, los abscesos y las neumonias atipicas.

En este caso, la presencia de una sinusitis rdpidamen-
te progresiva y la proteinuria, orientaba el diagndstico
de enfermedad de Wegener o de una enfermedad infec-
ciosa. Sorprendentemente la biopsia pulmonar se infor-
mé inicialmente como un linfoma plasmocitoide de
usual origen en las células B. Los marcadores tumorales
especificos determinaron que se trataba de un linfoma
pulmonar de células T de moderada agresividad. El cur-
so clinico fue muy agresivo y, a pesar de un tratamiento
con quimioterapia y soporte intensivo, la paciente falle-
cid. Por desgracia, no se realiz6 la determinacién de la
presencia del virus Ebstein-Barr, considerando la aso-
ciacién entre esta infeccion y algunos casos de linfomas
de células T'2. A diferencia de la mayoria de los casos
presentados, pero al igual que el caso referido por Boon
et al®, el nuestro tuvo una evolucién agresiva y una mala
respuesta al tratamiento.

En resumen, se describe el décimo caso de la literatu-
ra mundial y el primero de la hispana de un linfoma de
células T, que afectaba el pulmén de una paciente inmu-
nocompetente. Este caso resalta nuevamente el valor de

TABLA I
Resumen de los casos publicados hasta la fecha de linfomas pulmonares de células T
Obtencién de material diagnéstico Diagnéstico inmunohistoquimico Evolucién
Toh y Ang? No se refiere No se refiere Buena
Rastogi et al* No se refiere No se refiere No se refiere
Csanaky et al’ No se refiere No se refiere Buena
Hanawa et al® Biopsia cielo abierto Si Buena
Sasaki et al’ Lobectomia Si No se refiere
Boon et al® Biopsia cielo abierto Si Mala
Maejima et al’ Biopsia cielo abierto Si Buena
Fujihara et al'® Lobectomia Si Buena
Maehara et al'! Biopsia transbronquial Si Buena

71

Arch Bronconeumol 2002;38(12):596-8 597



DE TORRES JP, ET AL. LINFOMA PULMONAR PRIMARIO DE CELULAS T.
PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA

la biopsia pulmonar a cielo abierto y de los marcadores
tumorales especificos para caracterizar este tipo de linfo-
ma. El linfoma pulmonar de células T deberia ser inclui-
do en el diagndstico diferencial de los pacientes febriles
que se presentan con nddulos pulmonares bilaterales.
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